AZIENDA PER LA MOBILITA NELLAREA DI TARANTO S.p.A.
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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657

Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA | COD.CASSA COD.CASSA | IMPORTO ORDINATIVO

2022 | 1.973 07/09/2022 ? 1.815,17

IL CASSIERE ATI S.N.C.
PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
VIA G. MESSINA, 15

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 00311240733 C.F. 00311240733

CC 13.07.0001;

DICONSI EURO: milleottocentoquindici e 17 / 100
PAGAMENTO: Bonifico

UNICREDIT BANCA IBAN: IT4700200815815000005225717

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 64/A del 30/06/2022

PAGAMENTO FATTURE N.
25/A CIG Z1934B5B18, 39/A CIG Z1934B5B18, 389 CIG
Z1934B5B18, 342 CIG ZF935F3669, 64/A CIG ZAD36BEBCS

IMPORTO LORDO } 1.815,17

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO ; 1.815,17

CASSA 1 CASSA
!
IMPORTO LORDO 181517
RISULTANZE e e it S ,‘ <

DELLA GESTIONE DI CASSA | PREVISIONE ‘

,,,,, = e i i SSSMS (S |

PROG. ORDINATIVI EMESSI !
_ ESTREMI DELIBERA

DISPONIBILITA'




FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7179900986 Data SDI: 04/05/2022 02:23
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

A.T.l. di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT. S.P.A

Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA - IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: IT00311240733 P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 240733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RFUT{Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 342 20220503 EUR 340,99
all'art.21, comma 4, lett. a) e —)
Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.Lav.52/2022 Data Ord. 2022-04-08 CIG ZF935F3669

Dati DDT !

DDT 464 Data DDT 2022-05-02

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA

IMP.52/2022 DEL 08/04/2022 PROT.6232/22 2%
CIG.ZF935F 3669
DDT 464 Data DDT 2022-05-02
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZZANO CASSETTA PORTAUTENSILI METALLO COD.80219 NR 1 45,50 45,50 2%
DDT 464 Data DDT 2022-05-02

FUORIMAGAZANO CONTENITORE PLASTICA GRIGIO 380X610X250 NR 10 23,40 234,00 22 %

DDT 464 Data DDT 2022-05-02

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore ; Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA
S (scissione dei pagamenti) 22 %

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto
Pagamento completo
Bonifico 2022-07-03 EUR 279,SQJ
Pttt

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: jbgib00585

Versione Style 2.9.0

Imponibile Imposta
279,50 61,49
IBAN
[T470020081581 500000522571“




LA

Dati Trasmittente: IT01641790702 - Progressivo Invio: 00301

FATTURAELETTRONICA 1d SDI:7179900986 Data SDI: 04/05/2022 02:23
’Versmne Style 2.9{.‘0 Formato Tmsmissipne: FPR12

 Mittente T e Destinatario

A.T.l di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT.S.PA

Via G.Messina, 15 | Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT | 74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00311240733 | P.IVA: 100146330733

Cod. Fiscale: 00311240733 - Cod. Fiscale: 00146330733
i Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data . Importo Totale
' Fattura differita di cui 342 | 202240503 . EUR 340,99
" all'art.21, comma 4, lett. a) |
| Causale
| FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.Lav.52/2022 Data Ord. 2022-04-08 CIG ZF935F3669

Dati DDT e

DDT 464 Data DDT 2022-05-02

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr. Totale IVA
IMP.52/2022 DEL 08/04/2022 PROT.6232/22 22 %
CIG.ZF935F 3669
DDT 464 Data DDT 2022-05-02
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZINO = CASSETTA PORTAUTENSILI METALLO COD.80219 NR 1 45,50 45,50 22 %

DDT 464 Data DDT 2022-05-02

FUORIMAGAZANO  CONTENITORE PLASTICA GRIGIO 380X610X250 NR 10 23,40 234,00 22%
DDT 464 Data DDT 2022-05-02

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore eI T Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del 3
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE L
Determ. A.D. n® del o s e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento ) B - -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO BaTS FIRMADEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
217 i IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA

b L ocacs




verMerza; Tigsperdo: DESTINATARIO

Dati Riepilogo
‘ Natura/Esgubmsa IVA 5 ALIVA

| S (smssu)ne dei pagan‘enh) 22 %

Dati pagamenio

gCondnzmns Pagamento | Modalita | Data Scadenza Importo - Istituto

i Pagamento completo

Imponibile lmposta

Bonifico | 2022-0703 EUR 279,50

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib00585

Versione Style 2.9.0
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279,50 ! 61,49

IBAN

| [M4700200815815000005225717

=
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} VI1sTI
1
UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE
verifica condizione, ordine e contratto verifica visite di accertamento sanitario del personale
Data scadenza pagamento
Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del :
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervisione
Determ. AD. n° del 3 BRI
DATA FIRMA
Delib. C.A. n® del

Data scadenza pagamento

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o
%2‘“ ~ VMA DEL REBPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
/ Oﬁ(ﬁ'ﬂrﬁ per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

&9 | [ )

\) UFFICIO TECNICO

verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA AU Pagame'z
verifica dati tecnici 0

L/

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DELYRESPPNEABILE
AN3-5-2 2

DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA

per supervisioT

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Yyt _

UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE: e 7
verifica conferimento incarico

Conferimentodel .......oovvviiiiiiiiiinn. B e e

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




0006232/2022 del 12/04/2022 12:48:45

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

“ m‘t e
SpA B\DN_V'G_L/b

Azienda per la Mabilsté nell'Area di Taranto 150 9001

Spett.le
Lavoro IMP. 52/2022 del 08.04.2022 ATI

Via G. MESSINA, 15
74100 Taranto (TA)

francescop@atita.net

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI N.1 CASSETTA PORTAUTENSILI IN METALLO E N.10 CONTENITORE IN
PLASTICA

CIG ZF935F3669

In riferimento ai preventivo 141 del 01/04/2022, assunto al protocollo n®5701/22 del 01/04/2022 dell'importo

totale di € 279,50 + IVA, inerente LA FORNITURA DI N.1 CASSETTA PORTAUTENSILI IN METALLO E N.10
CONTENITORE IN PLASTICA, si emette ordine per un importo di € 279,50 + IVA.

Si precisa che il pagamento sar3 effettuato a 60 ge. dalla data di emissione delia fattura, sulla quale dovra

essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario: SWKIP7T

Rif.: Ing. Domﬁ%ﬂ&&ro

Direzione Tecnica: Ing.

{l Direttore Generale f.f.

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

s Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direxione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7794247
AMAT SPA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registra Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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Azianda per la Mobilitd nall’Area di Taranto 3.&“
GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

P 5 2 /2021 MN /2021
pitta: AT | ScATaIA CaolA

. Tipo Allegato

P P
DOCUMENTAZIONE: resent®iN' Originale | Protocollo  data Copia

commessa

Copia gialla
1. “Richiesta di preventivo” /
S < 570 olol-

2. Preventivo inviato dal soggetto esterno ‘ o¥ { Rt

SU [ € k37 /It97

3. “Ordine di esecuzione dei lavori”

4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore

5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna

6. “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince
che l'attivita/servizio sia stata effettuata

/. Richiesta estrazione Ditta: | [

8. Altro
9. Altro:
10. Altro:

firma Data Note:

ntrollo eseguito da:
Cont eguit Q@gq&«» 1) -0S %622

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: 3)1 2 Data fattura: ©2,0< - 20?2 | Importo: 2 £ %5 3

NOTE:

firma Data
Capo Unita Tecnica:

Mod. 7/2018 - AT | “Griglia di controlio documentazione” Data: 09/02/2018 7 5
a

g. 1



0005701/2022 del 01/04/2022 12:40:10

Protocollo In entrata n.

Amat S.p.A.

Memier o8 C1BO Fedaraion

RIIRG

8O 3OO

CCIAA Taranto n. 66347

CF e PI: 00311240733

Reg. Trib. n. 346/4825

ATll..

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

info@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx

Fax 099/4775537
Indirizzo di consegna Intestatario documento
0000001 t)
AMA.T. S.P.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO(TA) (ITA)
Partita IVA IT 00146330733
FAX: 099 7356273 o)
("Magazzino Tipo documento Numero Data Pag.)
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Preventivo 141 01/04/2022 1
Codice cliente Agente Valuta
0000001 EURO
Pagamento
LSGOBO SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 _J
[Anicolo Descrizione UM. Q@ Prezzo imporc  C.I. ]
& CASSETTA PORTAUTENSILI METALLO COD.80219 NR 1,000 45,50000 4550 | 22SP )
CONTENITORE PLASTICA GRIGIO 380X610X250 NR 10,000 23,40000 234,00| 22SP
i &,
[ Totale Merce Netto Merce Totale imposta j
279,50 279,50 61,49
Totale documento EURO
PE ( 340 )
Alla C.a. Ing. Pellicoro
Trasporto a mezzo
DESTINATARIO
Causale del trasporto
Preventivo
Incaricato del trasporto Porto

i




CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

Indirizzo di Consegna

ATll..

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

info@atita.net

74100 Taranto

Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537

Intestatario documento

GOODOO‘] W Gpett.le )
AMAT. SPA AMAT. S.PA.
Via C. Battisti, 657 Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA) 74121 TARANTO (TA) (ITA)
PIVA/ICFis: IT 00146330733
Telefono 099/7356111
L5l AN %)
ﬁagazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pa_a
Documento di trasporto | 464 02/05/2022 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca
LSPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 J
[ Articolo Descrizione umMm. Quantita Prezzo Importo totale Cl ]
F IMP.52/2022 DEL 08/04/2022 PROT.5701/22 &
CIG.ZF935F3669
CASSETTA PORTAUTENSILI METALLO COD.80219 NR 1,000
CONTENITORE PLASTICA GRIGIO 380X610X250 NR 10,000
C QJQTOL L QEs( oM 0 /
D.A.
NiICO
m —~
[ATASSOLTO ™
(~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: “7)
DESTINATARIO A VISTA 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 02/05/2022 09:46
Annotazioni Peso netto Firma destinatario
PF /
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma ve-ty //
e i

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otto giomi dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per I'emissione di tratte sono a

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs

formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento.



* FATTURAELETTRONICA Id SDI:7292697828 Data SDI: 19/05/2022 14:13
Formato Trasmissione: FPR12

Mittente Destinatario

A.T.l. di Scatigna Paola & C. S.n.c. AMAT. S.P.A

Via G.Messina, 15 Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT 74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 1T00311240733 P.IVA: [TO0146330733

Cod. Fiscale: 0031 1240733 Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (ﬁégime ordinario) Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 389 20220519 ER2712 /
all'art.21, comma 4, lett. @) s —_—
Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.MA000727 Data Ord. 2022-05-16  CIG Z1934B5B18

Dati DDT

DDT 505 Data DDT 2022-05-16

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA
ORD.MA000727 DEL 16/05/2022 CIG.Z1934B5B18 22 %
DDT 505 Data DDT 2022-05-16
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZNO BORBINA FILO SG2 DA 0.8mm NR 60 3,25 195,00 22 %

DDT 505 Data DDT 2022-05-16

FUORIMAGAZANO  ADATTATORE PER BOBINE K300 NR 1 7,56 7,56 22 %
DDT 505 Data DDT 2022-05-16

Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto Dati Colli



Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 202,56 44,56

Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo
Bonifico 2022-07-19 R 202,56 IT4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: jbgib00639

Versione Style 2.9.0



.

* FATTURAELETTRONICA

{ -Mi‘ﬂe nte

| Cod. Fiscale: 00311240733

A.T.\. di Scatigna Paola & C. S.n.c.

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: [T00311240733

Id SDI: 7292697828 Data SDI: 19/05/2022 14:13
) Fqn'_nato ‘_I'rasmissione: FPR12
Destinatario

| AM.AT. S.P.A

| Via C. Battisti, 657

| 74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [TD0146330733
Cod. Fiscale: 00146330733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) . Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Data i Importo Totale
Fattura differita di cui 20220519 ERR247,12
- all'art.21, comma 4, lett. a) | i
| Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI
Dati ordine acquisto
Ord.MA000727 Data Ord. 2022-05-16 CIG Z1934B5B18
Dati DDT
DDT 505 Data DDT 2022-05-16
p——— : "
Dettaglio linee Fattura
Articolo U.M. Qta | Pr. Unitario | Pr. Totale IVA
ORD.MA000727 DEL 16/05/2022 CIG.Z1934B5B18 | ' | 2%
DDT 505 Data DDT 2022-05-16 |
- AswTRiga Descrittivo #DE#
- FUORIMAGAZZINO | BOBINA FILO SG2 DA 0.8mm NR ) 60 3,25 195,00 2%
| DDT 505 Data DDT 2022-05-16 - ;
' FUORIMAGAZZINO | ADATTATORE PER BOBINE K300 NR Y1 | 7Ee | 786 | 2%
1  DDT 505 Data DDT 2022-05-16 | 3
Dati Trasporto
Dati Anagrafici Vettore * IndirizzoResa -

e b o b e
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del i :
IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
Determ. AD. n® del per supervislone
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO s B R Ri
per supervisione
DATA FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Al FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ...........coovviiiiniinnnn. e e T e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




SSSSSORE'| § PRS-

. | Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo

| Natura/Esigibilita IVA 3

Impoenibile

| S (scissione dei pagamenti)

202,56

Dati pagamento

| Condizioni Pagamento | Modalita J Data Scadenza |

Importo  Istituto | IBAN
- Pagamento completo

. Bonifico | 20220719 | EUR20256 ' [T4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib00639
Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° - del
_ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

, & \

Conv. n°?2&_ XE \QG del ng@(‘ﬁ {Oé :
\ g IL RESP. UNITA' PERSONALE 7
er su isi

Determ. A.D. n° del P aliais
I DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

Kot /B

DATA L'AQDEATO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
29 6IU. 077 z\/ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
L NITA' CONTRATTI
/6 I supervisione - Contr. Rep. n. del
I 7
1881 202 o .
r Delib. CA. n. del
‘ Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA e ;lﬁMA DEL REGPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
p] hu 022 Of,’/qb / ﬂ 2 per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

|08-9

FIRMA

(NomulB
N

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Gonlenmentoidel v IO S
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.




‘ Rl’H @ A ’ info@atita.net
CCIAA Taranto n. 66347 o l . SNC 74100 Taranto

Via G. MESSINA, 15

CF e PI: 00311240733
Rog. Trib. n. 346/4825 ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
Indirizzo di Consegna Intestatario documento
) Spett.le )
0000001 AMAT. SPA.
AMAT. SPA. Via C. Battisti, 657
Via C. Battisti, 657 74121 TARANTO (TA) (ITA)
74121 TARANTO (TA) (ITA) P.IVA/C.Fis.: IT 00146330733
Fax: 099 7356273
D D,
@gazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Paa
Documento di trasporto | 505 16/05/2022 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca
LSPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 J
[ Articolo Descrizione U.M. Q.ta Prezzo Importo J
[ ORD.MA000727 DEL 16/05/2022 )
ClG.Z1934B5B18
BOBINA FILO SG2 DA 0.8mm NR 60,000 3,25000 195,00
ADATTATORE PER BOBINE K300 NR 1,000 7,56250 7,56
Conformlté della formtura acceﬂazlone e presa in caricq {
del materiale, (0.d.s. n° 26 del 21/ 104/2006) {
Data Firma
Conlomﬁ!élaqcaﬂaﬂo"e
materiale , | /
Data /fir/
Presa in carico n 3
materiale conforme / h O_r @2{/ —/’ /
_ _J
[Totale documento EUR ]
247,12
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
{~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: W
DESTINATARIO A VISTA 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 16/05/2022 12:06
Annotazioni Peso netto Firma destln/ata( /
PF
Lo
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore
_ ),

CONDIZIONI DI VENDITA. La merce viaggia ad esclusivo rischio e periclo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano redlami trascorsi otto giomi dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & conpetente il foro del luogo di emissione. Incasodi ritardato pagamento decormeranno gl interessi commerdali duso. Le eventuali spesedi bolli per I'emissione di tratte sono a
carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per le findlita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commeradi, in assenza di un Vs
formale dissenso d riteniamo autorizzati a tale trattamento.



W

_Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ATI S.N.C.

VIA G. MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA

00311240733 j

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 Pl - 00311240733 &%
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537 5
Ordini a Fornitore , :
E-mail: i
|
| Vostro Riferimento ﬁContratto Prot. 16196 del 08/08/08 Data Doc. Numero Documento Pag. I
Vs preventivo allegato Provv. Aut.  Art. 13 c. 2 reg. Delib. 63/09 | 16/05/2022

MAQ00727 1

Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z1934B5B18 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
| [ i |
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta | Vvalore € Sconto | Imponibile € |
Interno Fornitore ‘ |
00010403 BOBINA FILO SG2 DA 0.8MM NR 60,00 3,2500 195,0D§
00010404 ADATTATORE PER BOBINE K300 NR 1,00 7,5625 7,56?
i
|
|
|
|
|
|
‘ 1
| |
|
1
*I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con I'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.
Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie [
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'’A.M.A.T. ‘
| FATTURAZIONE ELETTRONICA: |
| Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati) [
| Codice destinatario: SWKIP7T" |
IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale ‘
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 202,56 € 44,56 € 247,12
L.23-12-14 i
|
| |
| |
Totali € 202,56 € 44,56 | € 247,12
Firi 5
\D@e Generale PRESIDENTE

v
Resp. unita A.C. / Di)éttore Tecnico

gime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



K003 b

FATTURAELETTRONICA

Mittente

AT.L Sl

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI1:7443628913 Data SDI: 13/06/2022 19:28
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. S.P.A

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufiicio: SWKJP7TT

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 25/AJ 2022-06-13 EUR 1.457,41 \/

all'art.21, comma 4, lett. il

a)

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.MAQ000752 Data Ord. 2022-05-19 CIG Z193B5B18

Dati DDT

DDT 5/A Data DDT 2022-05-30

Dettaglio linee Fattura

Articolo U.M. Qta Pr. Unitario = Pr. Totale IVA

ORD.MA000752 DEL 19/05/2022 CIG.Z1934B5B18 22 %
DDT 5/A Data DDT 2022-05-30
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZANO POLVERE ASSORBENTE OLII SEPIOLITE DA 20 Kg. CF 55 21,72 1.194,60 2%
DDT 5/A Data DDT 2022-05-30

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli



Mezzo Trasporto: MITTENTE

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA - . - Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 1.194,60 262,81
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-13 EUR 1.194,60 J IT4700200815815000005225717

P

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio; jbgib00680

e |

Versione Style 2.9.0

,PATA M BEGISTR,
{DATA




gl o036

-

- FATTURAELETTRONICA Id SDI:7443628913 Data SDI: 13/06/2022 19:28
Formato Trasmissione: FPR12

| Mittente 2 ' : ' Destinatario
AT.ILS.r.l AMAT. S.P.A
. Via G.Messina, 15 ! Via C. Battisti, 657
| 74121- TARANTO - TA-IT | 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: IT00311240733 P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario) : Codice Ufficio: SWKJP7T
Dati Fattura
Natura Documento Numero Data Importo Totale
Fattura differita di cui 25/A 2022-06-13 EUR 1.457,41
¢ all'art.21, comma 4, lett,
a)
Causale
FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.MAD000752 Data Ord. 2022-05-19 CIG Z193B5B18

g

Dati DDT

DDT 5/A Data DDT 2022-05-30
. S

.Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario ' Pr. Totale IVA

ORD.MA000752 DEL 19/05/2022 CIG.Z1934B5B18 22 %
DDT 5/A Data DDT 2022-05-30
AswTRiga Descrittivo #DE#
FUORIMAGAZZNO = POLVERE ASSORBENTE OLII SEPIOLITE DA 20 Kg. . CF \\ 85 21,72 J 119480 | 2%

DDT 5/A Data DDT 2022-05-30

i Dati Trasporto

! Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa

Dettagli Trasporto ' . Dati Colli

- S i L. — o




r

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep.n® del
i DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE )
Determ. A.D. n® del feispts e
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO

verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione

Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA - - |FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA

verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Slaifa FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimentodel ..o, Prot.......oocovvieinni.

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Mezzo Trasporto: MITTENTE

Dati Riepilogo
NewraEsghiiaivA MNA | gonble | . keposs
S (scheone delpogarment) | o>w | vises | zsaer
Dati pagamento
Condlzmnl Pagarﬁ'eﬁm 4 Modallta “ DataScadenza Nkn '[mpo’rto l‘ Istittﬁo IBAN &
Pagamen.to completo . | t SO

i Bonfico 20200813 EUR118460 | IT4TO020081815000006225717

Dati Trasmittente: [T05006900962 - Progressivo Invio: jbgib00680

‘:n-’-r;:‘. \*{Vﬁl{&é—
aiﬁlum

Versione Style 2.9.0

o e 41

JATE Y REGIRT
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S T 1

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del ]

| DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

o
Conv. n° ?'Eh lg\‘g\é del @Rl@é[% i
\ IL RESP. UNITA' PERSONALE
Mo s e . per supervisione
DATA FIRMA

Delib. CA. n° del

Data scadenza fagamento

A2[O8

DATA O AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
7 3 BIU 2027 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESBZUNITA' CONTRATTI
supervisione " Contr. Rep. n. del
DATA
l a el 207 t\\ Delib. CA. n. del
= V/ / VAR 5
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Z
DATA - nyﬁMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
1 4 . 0)3{0“% i per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE

DATA -|FIRMA

A 0|/
b

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Lally FllRIA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel i ARG e e e comonohas -
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA FIRMA e i



,,,,,,,,,,, ATl srl

- RIfA @\‘ 74121 Taranto
3 s;mmtmmm ; ARTICOLI Via G. MESSINA, 15
CCIAA Taranto n. 66347

CF e PI1: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

TECNICI
INDUSTRIALI Tel. 099/4775539 Pbx

Fax 099/4775537
E-Mail: info@atita.net
pec: ati@gigapec.it

SDI: SUBM70N
Indirizzo di Consegna

Intestatario documento
( Spett.le )
AMAT. SPA.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.IVA/CFis: IT 00146330733

Telefono 099/7356111 J
\
(Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pa;
Documento di trasporto |S/A 30/05/2022 | 1
Codice cliente CIG CupP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamenta Banca
\SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815

(" ORD.MAQ000752 DEL 19/05/2022 w
CIG.Z21934B5B18
POLVERE ASSORBENTE OLII SEPIOLITE CF 55,000
DA 20 Kg.
AMAT Bop.a. JMAGAZZING B’@“: o8
Y
Conformita della forngtura, accetlaZ;z{ﬂf 1‘7 P 25;06)
-]
del mpteriale, [0.d.s. n° 26 g€ 4
Firm
Data
ConfomﬁWuquLlione
malerialé / f ,
ata irma
Presa in cafico /
materiale conforme ﬂ? /
B G
N\, J
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
(~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: )
MITTENTE A VISTA 020 VENDITA “*
N_colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
FRANCO 30/05/2022 08:47
Annotazioni Peso netto Firma destinatario
PF
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore
.

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otto giorni dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissione. Incaso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per I'emissione di tratte sono a
carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs
formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento.



GREEN & SAFETY SOLUTIONS

Destinatario :

Carvel srl - 20060 Cassina de Pecchi(MI)
Via Leonardo da Vinci, 11/D

Tel: +39 02 95299314

Fax: +39 02 95299322

E-mail: carvel@carvelsrl.com

P.L/C.F: 03209210966
www.carvelsri.com

A.T.. SNC DI BRIGANT! FILOMENA
VIA G. MESSINA 15
74100 TARANTO (TA)

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

Luogo di destinazione :

AMA.T s.p.a.

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO (TA)

SACCO da kg.20

ISTRUZIONI DI CONSEGNA PER CORRIERE :
CONTATTARE 0994775539 oppure 0994775528
1 GG PRIMA DELLA CONSEGNA
{per intraduzione della merce presso lo
io stabifimento con personale del
cliente e D.T. del cliente ) -
RIFERIMENTO PER CONSEGNA
C.l.G. Z1934B5B18

C.1.G. Z1934B5B18

Tipo Documento; Numero Documento; Data Documento: Pagina: Vs.codice cliente
D.D.T 2.267 25/05/2022 1
Porto: Cod.Conto : Codice Fiscale: Cod. e Descrizione Pagamento:
FRANCO G/ADD 16010154 | 00311240733 19 RLBA. 60 GGFM
Cod. : Magazzino: Partita VA : Banca:
9 7
00311240733 AN PAOLO BANCO DI NAPOLI S.PA. . TARANTO
Codice Articolo Descrizione Articolo UM| Quantita Rif.Vs.Ordine N° ord.
SEP0O1 SEPIOLITE FINE ASSORB.in polvere 15/30 N 55,00 | 187 2370

LR Y A4

Trasportoacuradel: | Causale Trasporto: Aspetto esteriore : Data e Ora inizio trasporto: Firma def conducente:
Vettore VENDITA 1 bancale 120x100x140 h cm
Vettore : Data e Ora ritiro Vettore: Firma de! vettore: /
MELELLA GROUP 25/05/2022 12.68 l\ i
Peso: kg |Totale Colli: Fienfa dol ge Wro‘
1.100,00 1 A
Note: J

/\
[\

$1 PREGA DI CONTROLLARE IL MATERIALE ALLA CONSEGNA - NON SI ACCETTANO RECLAMI TRASCOR

8 GG. \



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Via Cesare Battisti, 657
Taranto 74121 TA

ATI S.N.C.

VIA G. MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA
P.1.

P.I. 00146330733 C.F. 00146330733 e e - i
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore _
E-mail:
Vostro Riferimento Contratto Prot. 16196 del 08/08/08 | pata Doc. Numero Documento
Vs preventivo allegato Provv. Aut. Art. 13 c. 2 reg. Delib. 63/09 ' 19/05/2022  MA000752
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna
CIG Z1934B5B18 Pagamento BONIFICO 60 GG DF
Commento:
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione |U.M. Qta | valore € Sconto
Int;:no [ F;:rnlto; . 7 " [T B :
00962663 30/60 SEPIO  OXO  POLVERE ASSORBENTE OLIT SEPIOLITE da cF 55,00 21,7200 |

kg 20

i
1

"1 materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato
nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
previa messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura

degli interessi stabiliti dal D.Igs. 231/2002.

Pag.

| Imponibile € |

1.194,60

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie

commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione Aliquota Imponibile Imposta Totale
SP22 22 SplitPayment Art 1 ¢ 629 B 22,00 | € 1.194,60 € 262,81 € 1.457,41
L.23-12-14

i

|

! |

Totali € 1.194,60 ‘€ 262,81 | € 1.457,41 |

' C
/ % v %\/Q_" 4
COl Me Resp. unita A.C. Direttore Tecnico Di e Generale PRESIDENTE

Emetter

tturafin regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T



FATTURAELETTRONICA

Mittente

AT S.r.l.

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Dati Fattura
Natura Documento Numer7 Data
Fattura differita di cui 39/A

all'art.21, comma 4, lett. a) —

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.OACEQ00327 CIG Z1934B5B18

Dati DDT

DDT 623 Data DDT 2022-05-23

Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione
ORDINE OACE000327
DDT 523 Data DDT 2022-05-23
AswTRiga Descrittivo #DE#

FUORIMAGAZZANO MANOMETRO GLIC.D.63mm 1/4
DDT 523 Data DDT 2022-05-23

FUORIMAGAZANO = RIDUTTORE DI AZOTO SALDOGAS 60 BAR
DDT 523 Data DDT 2022-05-23

FUORIMAGAZZINO =~ GUARNIZIONE PER RIDUZIONE BOMBOLA
DDT 523 Data DDT 2022-05-23

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore

Id SDI:7470367499 Data SDI: 17/06/2022 23:39
Formato Trasmissione: FPR12

Destinatario

AM.AT. S.P.A
Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

2022-06-16

U.M.

NR

NR

NR

Indirizzo Resa

Qta

Importo Totale

EUR 90,85 \/

Pr. Unitario

11,40

0,38375

Pr. Totale

11,40

3,07

IVA

22 %

22%

22%

2%



Dettagli Trasporto Dati Colli

Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo
Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 74,47 16,38
Dati pagamento
Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN
Pagamento completo

Bonifico 2022-08-16 EUR 74,47 \/ IT4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib00706

Versione Style 2.9.0

1
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it ettt st

taita

, FATTURAELETTRONICA Id SDI: 7470367499 Data SDI: 17/06/2022 23:39

: Fom'ato 'Tmsmissiqp_e: FPRlz

| Mittente ' R ~ Destinatario
CATLS.KL AMAT.SPA
| Via G.Messina, 15 | Via C. Battisti, 657
74121 - TARANTO - TA - [T | 74121 - TARANTO - TA - IT
P.IVA: [T00311240733 | P.IVA: [T00146330733
Cod. Fiscale: 00311240733 | Cod. Fiscale: 00146330733
Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario) " Codice Ufficio: SWKJPTT
Dati Fattura
Natura Documento Numero | Data Importo Totale
. Fattura differita di cui . 39/A 2022-06-16 EUR 90,85 \l
all'art.21, comma 4, lett. a) j
; Causale
| FATTURA SPLIT CLIENTI
‘ Dati ordine acquusto
Ord.OACED00327  CIG Z1934B5B18
' Dati DDT ‘
_DDT 523 Data DDT 2022-05-23
Dettaglio linee Fattura
Articolo Descrizione um. Qta  Pr.Unitario  Pr.Totale  IVA
ORDINE OACE000327 ‘ | 2%
DDT 523 Data DDT 2022-05-23
| Asznga Descrittivo #DE#
' FUORIMAGAZZINO MANOMETROGLICD63mm 1/4 MR J1 L 1140 1140 2%
; DDT 523 Data DDT 2022-05-23 f ‘
FUORIMAGAEINO RIDUTTORE DI AZOTO SALDOGAS 60 BAR CONR Y1 | 8000 | 6000 | 2%
| DDT 523 Data DDT 2022-05-23 ! j
' FUORIMAGAZZINO | GUARNIZIONE PER RIDUZIONE BOMBOLA o Ne | om0 3| 2%
: | DDT 523 Data DDT 2022-05-23 i = | i
Dati Trasporto :
Dati Anagrafici Vettore - "’”'"’“"E‘lh&irizzo Resa 5
1 i = | _ R "
|




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er isio
Determ. A.D. n° del P e
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento . B -
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO Ll FE RGBT
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

[Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
¢ FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ....ooooovveiiiiiiini, Prot. ..o,
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA R P

FIRMA




Dethgll Trasporto

Mezzo Trasporto DESTINATARIO

Dati Rlepllogo
NaturalEsglblllta lVA

S (scassmne dei pagamentl)

Dati pagamento

Condlzmm Pagamento

Paga mento completo

- Bonifico 2022-08-16

Dati Trasmittente: IT05006900962 - Progressivo Invio: jbgib00706

Versione Style 2.9.0

| Modalita | Data Scadenza 1 Importo

Dati Colli

22%

EUR 74, 47

Al IVA

74,47 1 16,38

lstitto | IBAN

T e n———

RiC !m AR,

R YA

s o £ A b s e

%

| [T4700200815815000005225717

Imponlbile Imposta




V
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n°(¢ JY @G del O(S[QR {QR i'
[ ¥ i IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del | i D ielts
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento . - S
L «
Jo[08 [ o220\
DATA L L RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
73 sw. 027 verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
ILR . UNITA' CONTRATTI
per gupervisione Contr. Rep. n. del
DATA
|28 6IU. 2022 / Delib. CA. n. del
/ '
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per supervisione

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
VMA DEL RESPONSABILE IL RESP. UNITA’ TECNICA
O\ﬁ/@f ) Q:a) per supervisione
. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

LY 500 RTA\M

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

FIRMA

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DEiE s IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
verifica conferimento incarico
Conferimentodel .........coooiiiiiininnn. [ O
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA - -




- Jatabar of CIR0 Pestiration .

RIIRO

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM
*1S0 9001

CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733
Reg. Trib. n. 346/4825

ATl..

ARTICOLI TECNICI INDUSTRIALI

info@atita.net

74100 Taranto
Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx

Fax 099/4775537
Indirizzo di Consegna Intestatario documento
fSpett.Ie w
AM.A.T. SP.A.
Via C. Battisti, 657
74121 TARANTO (TA) (ITA)
P.IVA/C Fis.: IT 00146330733
Fax: 099 7356273
» \ J
Magazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Pag‘\
Documento di trasporto  |523 23/05/2022 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca
L SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 )

( BUONO IN ECONOMIA h
MANOMETRO GLIC.D.63mm 1/4 NR 1,000} 11,40000 11,4(
RIDUTTORE DI AZOTO SALDOGAS 60 BAR NR 1,000 60,00000 60,00
GUARNIZIONE PER RIDUZIONE BOMBOLA NR 8,000 0,38400 3,07
fow Al &5 - IFFICIO ACQUISTI
onform fornitura, accettazione e presa in carico
¢ d':l‘ :n'-'rhh (0.d.5. n° 26 del 21/04/2008)
. materiale Data
In carle : ;
Jmnzmee |15 6. T2
, J
Totale documento EURO
90,85
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
(~ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: w
DESTINATARIO A VISTA 020 VENIJ'T’A
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma gen, e
FRANCO 23/05/2022 11:55
Annotazioni Peso netto Firma d ta
PF %
=1
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma veftore
J

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otto giorni dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per I'emissione di tratte sono a

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartacei per le finalita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs

formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento.



Azienda Mobilita Area Taranto SpA

VIA G. MESSINA, 15
TARANTO 74100 TA

Via Cesare Battisti, 657
| Taranto 74121 TA

P.I 00146330733 C.F. 00146330733 P.1. 00311240733 C.F. 00311240733
Tel: 099 4775539 Fax: 099 4775537
Ordini a Fornitore
E-mail:
Vostro Riferimento | Nostro Riferimento | pata Doc. Numero Documento Pag.
Pk TS HWios |15/06/2022 | OACE000327 1
Causale AS@ Acquisti scorte Termini di consegna |
|
| CIG Z21934B5B18 Pagamento BONIFICO 60 GG DF ;
Commento: :
Indirizzo Spedizione:
Trasporto a cura del:
Articolo Cat. Descrizione U.M. Qta Valore € Sconto Imponibile €
| Interno Fornitore
00000437 Materiale vario DAT 523 del 23/05/2022 PZ 1,00 74,4800 0,01 74,47

"I materiali ordinati dovranno essere consegnati franco Ns. magazzino sito in via C. Battisti 657 TARANTO dalle 9.00 alle 13.00. Il pagamento sara effettuato

nel termine sopra riportato. L'A.M.A.T. non riconosce ai propri fornitori interessi per ritardi pagam. Eventuali richieste in tal senso potranno essere soddisfatte solo
| previa messa in mora da parte del creditore e con |'applicazione del tasso di interesse legale; non saranno pertanto applicabili né i termini di decorrenza, né la misura
| degli interessi stabiliti dal D.lgs. 231/2002.

Le condizioni della fornitura sono quelle indicate nel presente documento e ogni altra eventuale clausola contenuta nella modulistica predisposta dai fornitori (copie
commissioni ecc.) non & operante nei confronti dell'A.M.A.T.

FATTURAZIONE ELETTRONICA:
Formato trasmissione: FPR12 (Fattura tra privati)
Codice destinatario: SWKIP7T"

IVA Descrizione \ Aliquota Imponibile Imposta | Totale
I It R | 0 T A W W ok
SpP22 22 SplitPayment Art 1 c 629 B : 22,00 | € 74,47 € 16,38 € 90,85
L.23-12-14 ‘
Totali € 74,47 € 16,38 € 90,85
{
( /
Resp. unita A.C. [/Di?ettore Tecnico irettore Generale PRESIDENTE

\.

Emettere fattura in regime di scissione dei pagamenti - art. 17 ter-DPR 633/1972. 1| Codice Destinatario di fatturazione elettronica & il seguente: SWKIP7T
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FATTURAELETTRONICA

Mittente

AT Sl

Via G.Messina, 15

74121 - TARANTO - TA- IT

P.IVA: [T00311240733

Cod. Fiscale: 00311240733

Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

Id SDI: 7556875450 Data SDI: 02/07/2022 12:57
Formato Trasmissione: FPR12
Destinatario

AMAT. S.P.A

Via C. Battisti, 657

74121 - TARANTO - TA-IT
P.IVA: [T00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733
Codice Ufficio: SWKJP7T

Dati Fattura

Natura Documento Numero Data Importo Totale

Fattura differita di cui 64/A | / 2022-06-30 EUR 78,13

all'art.21, comma 4, lett. a)

Causale

FATTURA SPLIT CLIENTI

Dati ordine acquisto

Ord.IMP.74/2022 Data Ord. 2022-04-09 CIG ZAD36BE8CS5

Dati DDT

DDT 63/A Data DDT 2022-06-16

Dettaglio linee Fattura

Articolo Descrizione U.M. Qta Pr. Unitario  Pr, Totale IVA
IMP.74/2022 del 09/04/2022 CIG.ZAD36BESCS PROT.9505/22 22 %
DEL 01/06/2022
DDT 63/A Data DDT 2022-06-16
AswTRiga Descrittivo #DE#

FRANK = SCARPA BASSA U-POWER FRANK S1P TG.42 NR 1 64,04 64,04 2%

S1P DDT 63/A Data DDT 2022-06-16

T1G.42

Dati Trasporto

Dati Anagrafici Vettore Indirizzo Resa
Dettagli Trasporto Dati Colli



Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Riepilogo

Natura/Esigibilita IVA Al IVA Imponibile Imposta
S (scissione dei pagamenti) 22 % 64,04 14,09
Dati pagamento

Condizioni Pagamento Modalita Data Scadenza Importo Istituto IBAN

Pagamento completo

Bonifico 2022-08-30 EUR 64, [T4700200815815000005225717

Dati Trasmittente: ITO5006900962 - Progressivo Invio: jbgib00735

Versione Style 2.9.0 __.....-———'-'-"""‘-_"

T
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FATTURAELETTRONICA

| Mittente

| ATIL Sl

| Via G.Messina, 15

| 74121 - TARANTO - TA - IT

| P.IVA: ITD0311240733

' Cod. Fiscale: 00311240733

* Regime fiscale: RF01 (Regime ordinario)

Id SDI: 7556875450 Data SDI:

02/07/2022 12:57

\ formato Trasm'ssignﬁer: VEER;VZ

Degtinatario

A.M AT.S.PA
| Via C. Battisti, 657
| 74121 - TARANTO - TA- [T
P.IVA: [T00146330733
' Cod. Fiscale: 00146330733
| Codice Ufficio: SWKJPTT

Dati Fattura
Natra Documento | Numero m— mporoTomle
Fatwadfertadicd | G4A mRms
| all'art.21, comma 4, lett. a) | ‘
Cva:gle ol LR L S S N S (TR e B N R e
’ FAﬁlJRASPL!TCLIEN‘H | » G i 7

Dah ordine acqmsto

| Ord.IMP.74/2022 Data Ord. 2022-04-09 CIG ZAD36BEBCS

Dats DDT
. DDT 63/A Data DDT 2022-06-16

Dettagho linee Fattura

Arhcolo Descrizione

1 u.m. Qta

Pr. Unitario |

IMP 74/2022 del 09/04/2022 CIG.ZAD36BESCS PROT.8505/22

' DEL 01/06/2022
. DDT 63/A Data DDT 2022-06-16

Pr. Totale  IVA

2%

; AswTRiga Descrittivo #DE# ‘ j
LT L SO e
i } FRANK SCARPA BASSA U-POWER FRANK S1P TG.42 | NR | 1 ‘ % i
i E S1P | DDT 63/A Data DDT 2022-06-16 !1 | | : |
| | TG.42 1 | : |
Dati Trasporto DU 2 , : 7
| sDati ‘Anagrafici Vettore ]ndlrlzzo Res ‘ ;
E ! ; s ik v
| |
Deuagll Trasporto e cDau Colli -



UF
veri

FICIO CONTRATTI E ACQUISTI
fica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario de! parsonale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n°® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del !
IL RESP. UNITA' PERSONALE
er supervision
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del
Data scadenza pagamento ST, i1 W i IR F
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA
verifica dati contabili Delib. CA. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE JL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione
DATA -|[FIRMA

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzicne lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA Data scadenza pagamento
verifica dati tecnici
Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
At g IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:

verifica conferimento incarico

Conferimento del .

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA

FIRMA




. Mezzo Trasporto: DESTINATARIO

Dati Rlepulogo

Natum!Es:glbsllta IVA Seiidun s AL L IVA f Imponibile Imposta

S e oA S S o 3040 ot St 25 0 SN e A i b sl e P . P SO 38 S 5 |t R R B 3-S5

S (sc:ssmne de| pagamentl) 22 % ! 64,04 j 14,09

Dati pagarnento

Condlzmnl Pagamento | Modalita Data Scadenza . Importo | Istituto | IBAN
Pagamento completo
Bonfico 20220830 | EURG4,04 I'I'470020081581 5000005225717

Dati Trasmittente: IT05006800962 - Progressivo Invio: jbgib00735

Versione Style 2.9.0
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UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario dsl personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® ¢ del
DATA FIRMA DEL. RESPONSABILE
Conv. n’ del i
IL RESP. UNITA'" PERSONALE
e i del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. CA. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA
Delib. CA. n. del
Delib. CA. n. del
UFFICIO RAGIONERIA (
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

IL RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO
per superwsmne
DATA

data scadenza di pagamento presunta DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
7
~ of [ 14D per supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

8-t M>r®?%jbmuHQ)

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

6% fF

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

ANQY.22 g :
S
ELE FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESRONSABIL
VX4 8
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE. R A
verifica conferimento incarico
Conferimentodel ..oooovveiiiiiiiiiinin, o e
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.
DATA lR:‘:U S S AT e
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Azisnda par la Mabilind nefl Arag 4 Taranm

GRIGLIA DI CONTROLLO DOCUMENTAZIONE

IMP ZLE /2021

Ditta: A.T l g?.). —

'7 Richiesta estrazione Ditta

| : Tipo
DOCUMENTAZIONE: Preseqte "™ Originale Pratocollo data
commessa )
et o e i CO‘FHG e
1. “Richiesta di preventivo”
/
( -
( oS-
2. Preventivo inviato dal soggetto esterno 5 \/ / [o/ A ?’ ??-
S < s
3. “Ordine di esecuzione dei lavori”’ \/ lod 4 l6-o¢ @
4. D.D.T. emesso da AMAT di trasferimento a sede del
riparatore /
5 < A -0(-
5. D.D.T. emesso dal riparatore di consegna ! ‘/ & 3/ A ’6 4 ?Z}
j6.  “Rapporto di lavoro o documento da cui si evince | | | -
che Vattivitg/servizio sia stoto effettuata ) | )
} T 1 )
, ; ;

8. Altro

9. Altro:

1NN

10. Altro:

firma Data

DRsocs [30-06-22

Controllo eseguito da: <

Note:

Allegato
Copia
~gialla

Y

c

5]

VERIFICA FATTURAZIONE | Nr. fattura: ( j[ / A Data fattura:

30- 0677 | Importo: a,ol(

| NOTE:

firma ' Data
Capo Unita Tecnica: y. 9y 22
Mod 7/2018 - AT | “Griglia di controllo decumentazione” Oata: 09/02/2013 7

pag. 1



0010446/2022 del 16/06/2022 10:41:19

Protocollo In uscita n.

Amat S.p.A.

s

J
Azianda per fa Mobiinta nell'Area di Taranto 180 6001

Spett.le
Lavoro IMP. 74/2022 del 09.04.2022 ATI

Via G. MESSINA, 15
74100 Taranto (TA)

francescop@atita.net

OGGETTO: ORDINE PER LA FORNITURA DI SCARPA BASSA U-POWER FRANK

CIG ZAD36BESC5

In riferimento ai preventivo 10/A del 31/05/2022, assunto al protocolio n°9505/22 del 01/06/2022

dell'importo totale di € 64,04 + IVA, inerente LA FORNITURA DI SCARPA BASSA U-POWER FRANK, si emette
ordine per un importo di € 64,04 + IVA.

Si precisa che il pagamento sara effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura,

essere riportato sia il numero di CIG che di ordine.

sulla quale dovra

Formato trasmissione fattura elettronica : FPR12 (Fattura tra privati)

Codice destinatario; SWKIP7T

Rif.: Ing. Dorﬁi\wﬁécw{

Direzione Tecnica: Ing./%:uo Piazza
A ¢

!l Direttore Generale f.f.

A4 atro Carallo

/, W

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranta / 099 7356111 - Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it

C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.

AMAT SPA




CCIAA Taranto n. 66347
CF e PI: 00311240733

Reg. Trib. n. 346/4825

Indirizzo di consegna

AT.lL s.r.l

74121 Taranto

Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
E-Mail: info@atita.net
pec: ati@gigapec.it
SDI: SUBM70N

Intestatario documento

0000001

AM.ALT. S.P.A.

Via C. Battisti, 657

74121 TARANTO (TA ) (ITA)

Partita IVA IT 00146330733
FAX: 099 7356273

("Magazzino Tipo documento Numero Data Pag.)
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Preventivo 10/A 31/05/2022 1
Codice cliente Agente Valuta
0000001 EURO
Pagamento

LSSOBO SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO Ns. banca: UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 J

[Articoio Descrizione UM. Qi Prezzo Importo  C.I. ]

(FRANK S1P SCARPA BASSA U-POWER FRANK S1P TG.42 NR 1,000 64,03750 64,04 | 22SP )

TG.42

Alla c.a. Ing.Pellicoro

i 2,
' Totale Merce Netto Merce Totale imposta W
64,04 64,04 14,09
Totale documento EURO
or L 75.13]

Trasporto a mezzo
DESTINATARIO

Causale del trasporto
Preventivo

Incaricato del trasporto

S

Porto
FRANCO




‘wd: PRV ATI

0009505/2022 del 01/06/2022 14:18:27

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

vdil

Oggetto: Fwd: PRV ATI

Mittente: Unitd Tecnica <unitatecn ica@amat.ta.it>
Data: 31/05/2022, 17.20
A: amat <amat@amat.ta.it>

da protocollare

dp

-------- Messaggio Inoltrato —------
Oggetto:PRV ATI

Data:Tue, 31 May 2022 16:35:00 +0200

Mittente:Francescop <francescop @atita.net>
A:'Unita Tecnica' <unitatecnica@amat.ta.it>

Buon pomeriggio,

con la presente inviamo Ns. migliore quotazione per il materiale da Voi richiesto.

Cordiali saluti

Portosi Francesco
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ATl s.rl

Via Generale Messina n.15,74121- Taranto
P.L 00311240733-Tel. 099/4775538

E-Mail info@atita net - pec ati@gigapec.t
Sito web: www.atita.shop - SDI: SUBMTON

— Allegati:
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COMUNICAZIONE CAMBIO INTESTAZIONE SOCIETARIA.pdf

220 kB
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ATl s.rl

Via Generale Messina n.15,

74121- Taranto
Tel.099/4775539-
Fax 0994775537

E-Mail: info@atita.net
pec: ati@gigapec.it

Sito web: www.atita.shop
SDI: SUBM70N

Vs. rif. n.

Ns.rif. n.

Taranto, 24.05.2022

Oggetto: Modifica Intestazione Societaria

ARTICOLI

TECNICI
INDUSTRIALI

CCIAA Taranto n. 66347
Reg. Trib. n. 346/4825
P.l. 00311240733

Member of CI8Q Federstion

RIJR ©

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM
180 8001

La presente per comunicare che, con atto del notaio De Francesco Daniela - prot 24522/2022 del

17.05.2022 -

A.T.l. SNC DI PAOLA SCATIGNA & C.

la nostra Societa si & trasformata da:

A.T.l. SRL.

A far data dal 24.05.2022 la nuova Amministratrice & la Sig.ra Briganti Filomena.
Restano invariati la sede, Codice Fiscale e Partita lva

Distinti saluti

A.T.I. S.xl.
AR COLITECNICIHVDH




Membar of C18Q Federation

RIRS)

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM

IS0 9001

CCIAA Taranto n. 66347
CF e Pl: 00311240733

Reg. Trib. n. 346/4825

ARTICO!
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‘Til{: 1

ATL srl

74121 Taranto

Via G. MESSINA, 15
Tel. 099/4775539 Pbx
Fax 099/4775537
E-Mail: info@atita.net
pec: ati@gigapec.it

SDI: SUBM70N
Indirizzo di Consegna Intestatario documento
[ @pett.le w3
0000001 AMAT. S.P.A.
AMAT. SPA Via C. Battisti, 657
Via C. Battisti, 657 74121 TARANTO (TA) (ITA)
74121 TARANTO (TA) (ITA) P.IVA/C Fis.. IT 00146330733
7 Cax 099 7356273 J
ﬁagazzino: Tipo documento Numero documento Data documento Paa
00 MAGAZZINO PRINCIPALE Documento di trasporto | 63/A 16/06/2022 1
Codice cliente CIG CUP Numero di ordine Data ordine
0000001 0
Pagamento Banca
C’SPLIT 60 GG DF FM BONIFICO UNICREDIT SPA - ABI 02008 CAB 15815 o
( Articolo Descrizione U.M. Qta Prezzo ImportoJ
(- imp.74/2022 del 09/04/2022 )
CIG.ZAD36BE8C5
PROT.9505/22 DEL 01/06/2022
FRANK S1P TG.42 | SCARPA BASSA U-POWER FRANK S1P TG.42 NR 1,000 64,04000 64,04
i s
Eotale documento EUR J
78,13
** CONTRIBUTO CONAI ASSOLTO **
r‘ Trasporto a mezzo Aspetto esteriore dei beni Causale del trasporto: i
DESTINATARIO PACCO 020 VENDITA
N.colli Peso lordo Porto Data e ora del trasporto | Firma conducente
1 FRANCO 16/06/2022 16:04 /
Annotazioni Peso netto Firma destinatario VBT
PF ‘-\\u _}F
Incaricato del trasporto Data e ora del trasporto | Firma vettore C /
_ o,

CONDIZIONI DI VENDITA. Lamerce viaggia ad esclusivo rischio e pericolo del compratore, anche se venduta porto franco. Non si accettano reclami trascorsi otto giomi dal ricevimento della merce. Per
qualsiasi controversia & competente il foro del luogo di emissione. In caso di ritardato pagamento decorreranno gli interessi commerciali d'uso. Le eventuali spese di bolli per I'emissione di tratte sono a

carico del compratore.

PRIVACY - Informativa e Consenso DL 196/2003 tutela sulla privacy. | Vs dati sono trattati su sistemi informatici e cartace per le finalita inerenti proprie inerenti i nostri rapporti commerciali, in assenza di un Vs
formale dissenso ci riteniamo autorizzati a tale trattamento.



